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Uvod: Merjenje je bistven del vseh empiričnih družboslovnih in naravoslovnih znanosti. 
Vsaka stvar, ki obstaja je v določeni količini. Goniometrija je najbolj pogosto uporabljena 
tehnika za merjenje sklepne gibljivosti. Obseg gibljivosti sklepa se meri za odkrivanje 
omejitev v sklepni gibljivosti in za oceno pacientovega napredka v rehabilitaciji. Ker se 
meritve opravijo večkrat in pogosto pri različnih fizioterapevtih, je zato pomembna 
zanesljivost preiskovalca in inštrumenta. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti 
ponovljivost in zanesljivost meritev aktivnega obsega gibljivosti v kolenskem sklepu z 
digitalnim goniometrom z enim krakom. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 40 
preiskovancev (21 žensk in 19 moških), povprečno starih 21,7 (1,1) let. Moški so bili v 
povprečju pomembno višji, težji z višjim indeksom telesne mase. Meritve so bile opravljene 
v dveh sejah z razmikom 48 ur. V vsaki seji so bile opravljene tri zaporedne meritve obsega 
gibljivosti ekstenzije in fleksije. Rezultati: Med spoloma ni bilo pomembnih razlik v 
aktivnem obsegu gibljivosti kolena v smeri ekstenzije, so pa ženske imele pomembno večji 
obseg aktivne gibljivosti pri gibu fleksije v obeh kolenih. Obstajala je pomembna razlika v 
aktivnem obsegu gibljivosti med levim in desnim kolenom v smeri ekstenzije samo pri 
moških, v smeri fleksije pa tako pri moških kot ženskah. Pri preverjanju ponovljivosti je bila 
najnižja vrednost intraklasnega koeficienta korelacije (0,784) bila pri meritvah ekstenzije 
levega kolenskega sklepa v prvi seji, najvišja (0,952) pa pri meritvah fleksije desnega 
kolenskega sklepa v drugi seji. Meritve fleksije so bile bolj ponovljive od meritev ekstenzije. 
Pri preverjanju zanesljivosti smo najboljše rezultate dobili, če smo izračunali povprečje treh 
zaporednih meritev. Najnižjo vrednost intraklasnega koeficienta korelacije (0,649) smo 
izračunali pri meritvah ekstenzije levega kolena, najvišjo (0,893) pa pri meritvah fleksije 
desnega kolena. Meritve fleksije so bile bolj zanesljive od meritev ekstenzije. Razprava in 
zaključek: Digitalni goniometer je enostavna uporabna naprava, za merjenje obsegov 
gibljivosti sklepov, ki je primerna tudi za začetnike. Poleg tega omogoča tudi shranjevanje 
podatkov. Goniometrija kolenskega sklepa z digitalnim goniometrom je postopek z dobro 
do odlično ponovljivostjo in zadovoljivo do dobro zanesljivostjo, če meritve opravi začetnik. 
Ključne besede: fizioterapija, digitalni goniometer, ponovljivost, zanesljivost, obseg 








Introduction: Measurement is an essential part of all empirical social sciences and natural 
sciences. Everything that exists is in a certain amount. Goniometry is the most commonly 
used technique for measuring joint mobility. The extent of joint mobility is measured to 
detect limitations in joint mobility and to assess the patient's progress in rehabilitation. 
Because measurements are made multiple times and often by different physiotherapists, the 
reliability of the investigator and the instrument is therefore important. Purpose: The 
purpose of this diploma work is to determine the repeatability and reliability of 
measurements of the active range of motion in the knee joint using digital goniometer. 
Methods: 40 subjects (21 women and 19 men) participated in the study, with an average age 
of 21.7 (1.1) years. Men were, on average, significantly taller, heavier with a higher body 
mass index. Measurements were performed in two sessions with an interval of 48 hours. 
Three consecutive measurements of the extent of extension and flexion mobility were 
performed in each session. Results: There were no significant differences between the sexes 
in the active range of motion of the knee in the direction of extension, but women had a 
significantly higher range of active mobility in the flexion movement in both knees. There 
was a significant difference in the active range of motion between the left and right knee in 
the direction of extension only in men, and in the direction of flexion in both men and 
women. In the repeatability test, the lowest value of the intraclass correlation coefficient 
(0.784) was in the measurements of the extension of the left knee joint in the first session, 
and the highest (0.952) in the measurements of the flexion of the right knee joint in the 
second session. Flexion measurements were more reproducible than extension 
measurements. When checking reliability, we obtained the best results if we calculated the 
average of three consecutive measurements. The lowest value of the intraclass correlation 
coefficient (0.649) was calculated in the measurements of the left knee extension, and the 
highest (0.893) in the measurements of the right knee flexion. Flexion measurements were 
more reliable than extension measurements. Discussion and conclusion: The digital 
goniometer is a simple and useful device for measuring the range of motion of joints, which 
is also suitable for beginners. In addition, it also allows data storage. Knee joint goniometry 
with a digital goniometer is a procedure with good to excellent repeatability and satisfactory 
to good reliability if beginner makes the measurements.  
Keywords: physiotherapy, digital goniometer repeatability, reliability, range of motion, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
OGS Obseg gibljivost sklepa 
UG Univerzalni goniometer 
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Merjenje je bistven del vseh empiričnih družboslovnih in naravoslovnih znanosti. Vsaka 
stvar, ki obstaja je v določeni količini (Vidmar, Jakovljević, 2016). Goniometrija je najbolj 
pogosto uporabljena tehnika za merjenje sklepne gibljivosti (Jakovljević, Hlebš, 2017). 
Beseda goniometrija izvira iz dveh Grških besed gonia kar pomeni kot in metron kar pomeni 
meriti (Gandhbir, Cunha, 2020). Meritve obsega gibljivosti sklepa (OGS) so del 
vsakodnevne fizioterapevtske obravnave, še posebno za fizioterapevte, ki delujejo v splošnih 
bolnišnicah ali na oddelku za ortopedijo (Svensson et al., 2018). OGS se meri za odkrivanje 
omejitev v sklepni gibljivosti in za oceno pacientovega napredka v rehabilitaciji (Svensson 
et al., 2018). Za merjenje sklepne gibljivosti se uporabljajo različne naprave. V klinični 
praksi se najpogosteje uporablja univerzalni goniometer (UG). Z njim merimo obseg giba v 
kotnih stopinjah (Jakovljević, Hlebš, 2017). Njegova prednost je nizka cena, vendar sta za 
izvajanje meritev potrebni dve roki, kar otežuje stabilizacijo drugih telesnih segmentov. 
Večina raziskav je dokazalo visoko zanesljivost meritev z UG (Svensson et al., 2018) 
Uporabnost goniometričnih meritev OGS za objektivno oceno začetnega stanja bolnika in 
napredka je odvisna od veljavnosti in zanesljivosti meritev. Zanesljivost meritev OGS se 
nanaša na število enakih rezultatov pri večkratnih zaporednih meritvah. Na veljavnost in 
zanesljivost ne vplivajo samo merilne naprave (goniometri) ampak tudi preiskovanci in 
preiskovalci. Za boljšo zanesljivost mora preiskovalec imeti znanje o predpisanih položajih 
preiskovanca, nadomestnih položajih, zahtevani dodatni stabilizaciji, funkciji in strukturi 
sklepov, kostno-anatomskih točkah, normalnih občutkov na koncu giba, nastavljanju 
goniometra (Jakovljević, Hlebš, 2017). Sistematični pregled je ugotovil, da je več orodij 
zanesljivih in veljavnih za količinsko določanje položaja in gibanja kolena. Domnevno naj 
bi bili preiskovalci bolj zanesljivi pri ponavljanju merilnih postopkov v krajših obdobjih 
(Piriyaprasarth, Morris, 2006). Ponekod v literaturi naletimo na ločevanje pojmov 
ponovljivost in zanesljivost. Ponovljivost (angl. repeatability) se v tem primeru nanaša na 
neposredno zaporedne meritve (npr. pri trikratnem zaporednem merjenju kota gibljivosti z 
goniometrom), zanesljivost pa na stabilnost izmerjenega dosežka skozi daljši čas (npr. med 
meritvama, opravljenim v razmiku enega tedna) (Vidmar, Jakovljević, 2016). Zanesljivost 
je opredeljena kot doslednost meritve. Ker se meritve opravijo večkrat in pogosto pri 
različnih fizioterapevtih, je zato pomembna zanesljivost preiskovalca in inštrumenta 
(Watkins et al., 1991). 
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1.1 Kolenski sklep 
Kolenski sklep je največji sklep v človeškem telesu. Je poseben tečajast sklep 
(trochoginglymus). Fleksija je povezana s kotaljenjem in drsenjem. V fleksiji so mogoče 
rotacije (Platzer, 2015). Anatomska funkcija in stabilnost kolena sta odvisni od mišic, kosti, 
ligamentov, hrustanca, sinovialnega tkiva, sinovialne tekočine in drugih vezivnih tkiv. Štirje 
glavni stabilizatorji kolena so sprednja križna vez, zadnja križna vez, medialna kolateralna 
vez, lateralna kolateralna vez (Gupton et al., 2020). Konveksno sklepno površino tvorita 
kondila stegnenice, ki sta ločena z jamo (fossa intercondylaris). Konkavno sklepno površino 
tvorijo kondili golenice. Skladnost sklepnih površin med stegnenico in golenico povečujeta 
dva vezivno-hrustančna vložka (menisci articulares) in sicer medialni menisk, ki ima obliko 
odprtega C in lateralni menisk, ki ima obliko zaprtega C (Hlebš, 2017). Okoli prečne osi, ki 
teče skozi oba kondila stegnenice, se izvajata fleksija in ekstenzija. Ekstenzija je možna do 
iztegnjenega položaja v kolenskem sklepu (0o), nadaljnjo ekstenzijo preprečujejo obstranske 
vezi, sprednji del sprednje in zadnje križne vezi ter poplitealne vezi. V zadnjih stopinjah 
ekstenzije pride do zunanje rotacije golenice, kar imenujemo končna rotacija v kolenskem 
sklepu. Pri fleksiji so obstranske vezi sproščene, zato so v sklepu izvedljive rotacije okoli 
vzdolžne osi (Hlebš, 2017). 
1.2 Najpogostejše poškodbe in bolezni kolenskega sklepa  
Koleno je bolj dovzeten za poškodbe kot ostali sklepi, ker je del uda, ki prenaša težo in nima 
stabilnosti, ki jo imajo sklepi kot so kolčni in skočni sklep (Gerena, DeCastro, 2019). 
Najpogosteje poškodovana struktura kolenskega sklepa je sprednja križna vez (Gupton et 
al., 2020). Večino teh poškodb se zgodi pri športnikih, kjer pride do poškodbe pod vplivom 
zunanje sile, na primer udarec, ali pa brezkontaktno v obliki rotacijskih sil (Evans, Nielson, 
2020). Podoben mehanizem poškodbe ima tudi ruptura meniskusa, ki nastane ob rotaciji 
kolenskega sklepa v zaprti kinetični verigi (Gupton et al., 2020). Poškodba medialnega 
kolatelarnega ligamenta se pojavi na drugačen način in sicer z delovanjem neposredne sile z 
lateralne strani kolenskega sklepa. Zadnja križna vez je najdaljša in najmočnejša vez v 
kolenskem sklepu, ko se le ta poškoduje je poškodba izolirana. Za poškodbo te vezi je 
potrebna velika sila. Ena izmed hujših poškodb kolena, ki se lahko pojavijo je dislokacija 
oziroma izpah kolena. Dislokacija se pojavi na patelo-femoralnem in tibio-femoralnem 
3 
 
sklepu. To stanje potrebuje takojšnjo medicinsko zdravljenje, saj je za to poškodbo potrebna 
velika sila, ki lahko poškoduje tudi ostale strukture v kolenskem sklepu (Gupton et al., 2020). 
Najbolj prevalentna bolezen kolenskega sklepa je osteoartritis, ki se najpogosteje pojavlja 
pri starejših ljudeh, lahko pa se pojavi tudi pri osebah srednjih let. Bolezen je v večini 
primerih kronična, pacienti navajajo rigidnost sklepa in bolečino, ki se z leti stopnjuje. 
Patelo-femoralni sklep je tudi velikokrat lahko izvor bolezni. Tako imenovani patelo-
femoralni bolečinski sindrom oziroma skakalno koleno (angl. Patellar-femoral pain 
syndrome) se lahko pojavi pri športnikih in tudi pri primarnih zdravstvenih oskrbovancih. 
Bolečina se pojavi pri dejavnostih kjer se koleno upogiba pod obremenitvijo (tek, hoja po 
stopnicah, skakanje) (Gupton et al., 2020). 
1.3 Fizioterapevtski pregled kolenskega sklepa 
Fizioterapevtski pregled se opravi za oceno preiskovančevega funkcijskega stanja. Pri 
preiskavi fizioterapevt pridobi subjektivne podatke o preiskovancu, nato opravi ocenjevanje 
s standardiziranimi testi. Fizioterapevtska preiskava vključuje inspekcijo oziroma 
opazovanje ali ogledovanje, palpacijo (otipavanje), ocenjevanje artrokinematičnega gibanja 
oziroma znotraj sklepne gibljivosti, ocena mišične zmogljivosti, analiza bolečine, 
ocenjevanje aktivne in pasivne gibljivosti (Hlebš et al., 2017). Sestavni del 
fizioterapevtskega pregleda so meritve OGS. OGS imenujemo s kotnimi stopinjami izraženo 
količino giba, ki je izvedljiva v merjenem sklepu. Merimo lahko pasivno ali aktivno 
gibljivost. Pasivna gibljivost, je tisti obseg giba, ki ga izvede preiskovalec brez mišične 
aktivacije preiskovanca med izvedbo giba. Aktivna gibljivost je tisti obseg giba, ki ga 
preiskovanec izvede sam, z aktivacijo mišic. Pasivna sklepna gibljivost je praviloma večja 
od aktivne sklepne gibljivosti (Jakovljević, Hlebš, 2017). 
1.4 Goniometrija kolenskega sklepa 
Meritve OGS so pomembna komponenta pri fizioterapevtskem pregledu. Te meritve so 
ključne za določanje osnovnih podatkov, ocenjevanje funkcijskih omejitev in spremljanje 
sprememb v sklepni gibljivosti v sklopu odziva na terapijo (Correl et al., 2018). V klinični 
praksi je najpogosteje uporabljen UG, saj je lahko dostopen, cenovno ugoden, prenosen in 
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lahek za uporabo (Milanese et al., 2014). Ostali možni načini merjenja OGS so inklinometri, 
mobilne aplikacije na pametnih telefonih, lasersko vodene naprave (Correl et al., 2018) in  
digitalni goniometer (Svensson et al., 2018).  
1.4.1 Digitalni goniometri 
Čeprav imajo ročni univerzalni goniometri v praksi široko uporabnost, se v prihodnosti 
pričakuje, da se bo uporaba digitalnih (računalniških) orodij sčasoma povečala, predvsem 
ko bodo stroški nižji in ko se bodo računalniki vključili v druge vidike fizioterapevtske 
prakse. Digitalne elektrogoniometrične naprave potencialno ponujajo mehansko natančnost 
in zmanjšajo napake pri branju ocenjevalcev, s čemer lahko poveča natančnost meritve OGS. 
Na tržišču obstaja širok nabor digitalnih goniometrov, kot so na primer: 
 iGaging (iGaging, ZDA) je sestavljen iz dveh prozornih, 20-25 cm dolgih, s 
številčnico označenih, plastičnih krakov. Ima funkcijo shranjevanja podatkov, oba 
kraka sta označena s sredinsko črto.  
 GemRed 2 v 1 (Guilin GemRed Sensor Technology Co., Ltd, Kitajska) je sestavljen 
iz dveh nerjavečih jeklenih ravnil dolgih od 20-30 cm pri čemer je številčnica živo 
jedkana. Ima ločljivost 0,1o in natančnost 0,3o. Uporablja se lahko kot ravnilo ali 
kotomer, ki ga je mogoče zakleniti pod katerim koli kotom. 
 Baseline 12-1027 (Fabrication Enterprises, ZDA) v eno roko vključuje integrirane 
vodoravne in navpične ravni za enostavno uporabo. Opremljen je z LCD zaslonom, 
ki prikazuje od 0o-180o. Ima zmožnost zamrznitve izmerjenih podatkov za lažje 
sklicevanje. Na krakih ima palčne in centimetrske oznake, njegova zunanjost je 
prašno lakirano jeklo, za daljšo uporabno dobo. 
 Digitalni goniometer HALO (HALO medical devices, Avstralija) zaradi svoje 
velikosti omogoča opravljanje meritev z eno roko. Rezultat meritve se prikaže v 10 
sekundah, ki so znotraj 1o natančnosti. Podatki so prikazani na digitalnem zaslonu. 
Laserji sekajo mejnike, kar omogoča ponovljive meritve. 
 Commander Echo goniometer (JTECH Medical industries, inc, ZDA) daje številčno 
preizkušene podatke v realnem času. Dvosmerna komunikacija s konzolo samodejno 
popestri integriranje podatkov o testiranju. Omogoča lahek vpogled v podatke med 
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aktivnim testiranjem. Shranjuje 20 podatkov. Krake lahko odstranimo, odvisno od 
velikosti sklepa, ki ga merimo. Digitalni zaslon prikazuje meritve od 0o-210o. 
 Jamar Plus + digitalni goniometer (Performance health, ZDA) ima dva prozorna, 
vrtljiva kraka in je enake oblike kot UG, vendar ima za razliko od UG na sredini 
majhen digitalni zaslon za odčitavanje podatkov, ki so izmerjeni na 0,1o. Z gumbom 
za zadrževanje lahko prikažete trenutne meritve, ničelni gumb pa omogoča 
uporabniku nastavitev goniometra na nič, ki omogoča merjenje v katerem koli 
začetnem položaju. 
 EasyAngle (Meloq, Švedska) se uporablja za merjenje vseh relevantnih sklepov in 
nadomešča goniometer, inclinometer, CROM in BROM napravo ter skoliometer. 
Meritve se lahko opravijo z eno roko in so na 1o natančne. Na zaslonu lahko odčitamo 
zadnjih pet opravljenih meritev. Vgrajen ima senzor za merjenje, ki lahko meri od 





Namen diplomskega dela je ugotoviti ponovljivost in zanesljivost meritev aktivnega obsega 




3 METODE DELA 
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije (Št.: 0120-
365/2020-6). Meritve so bile opravljene v prostorih Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani. 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavi so sodelovali zdravi preiskovanci obeh spolov. Poškodbe, degenerativne 
spremembe ali kakšne druge nepravilnosti v spodnjem udu, ki bi lahko povzročile 
poslabšanje stanja, pa so bili izključitveni dejavniki. 
3.2 Merilno orodje 
EasyAngle (Meloq, Švedska) (Slika 1) je digitalni goniometer in inklinometer, ki omogoča 
merjenje gibljivosti vseh relevantnih sklepov v telesu. Dokumentiranje rehabilitacijskih 
procesov in statusov postaja vse bolj pomemben. EasyAngle to olajša s shranjevanjem 
meritvenih rezultatov in nudenje natančnih meritev gibljivosti sklepov. Prav tako pa 
omogoča boljše prenašanje informacij pacientom. Merjenje z eno roko omogoča, da 
fizioterapevt med meritvami nudi oporo svojemu pacientu in omogoča enostaven proces 
merjenja. EasyAngle ima senzor, ki meri z visoko natančnostjo, ±1o znotraj 180o. Lahko se 
ga uporablja tudi kot CROM-napravo, BROM-napravo in skoliometer (Meloq, EasyAngle, 
Švedska). Vgrajen ima senzor za merjenje, ki lahko meri od 0o-180o in dva kraka, dolga 19,5 
cm in 28 cm, ki sta označena s številčnico. Naprava se polni dve uri s priloženim polnilcem 
in jo lahko uporabljamo brez polnjenja približno dva tedna (Dostopno na: 
https://integratedmedicalonline.com/shop/easyangle/ 6.12.2020). EasyAngle ima majhen 
zaslon, kjer odčitavamo podatke, gumb za vklop, gumb za brisanje, glavni gumb s katerim 




Slika 1: Shematski prikaz digitalnega goniometra EasyAngle (Meloq, Švedska) (Dostopno 
na: https://meloqdevices.com/easyangle-digital-goniometer/) 
3.3 Postopek 
Najprej smo izmerili antropometrične in demografske spremenljivke. Pred meritvami je vsak 
preiskovanec opravil pet aktivnih gibov fleksije in ekstenzije v kolenskem sklepu. Nato smo 
izmerili tri aktivne OGS (AOGS) levega in desnega kolenskega sklepa. 
 Položaj preiskovanca: Preiskovanec je med meritvami ležal na hrbtu. Z markerjem 
smo označili kostno-anatomske točke in sicer veliki trohanter femurja (pri 
iztegnjenem in skrčenem kolenskem sklepu), sredino kolenske špranje in lateralni 
maleulus. Pri gibu ekstenzije je bilo koleno podloženo z valjem. 
 Položaj preiskovalca: Preiskovalec (avtor) je stal na homolateralni strani, nastavljal 
kotomer in odčitaval izmerjene vrednosti.  
 Navodila preiskovancu: Pri meritvah AOGS ekstenzije smo pod koleno podstavili 
valj, demonstrirali gib in dali navodila preiskovancu naj iztegne nogo v kolenu 
kolikor gre (Slika 2). Po končanih treh meritvah smo valj odstranili in nadaljevali z 
meritvami AOGS fleksije. Gib smo demonstrirali in dali navodilo naj skrči koleno 
kolikor se da, tako da drsi po podlagi s stopalom (Slika 3).  
 Položaj kotomera: Kotomer smo polagali na lateralni del noge. Pri vsakem od 
položajev (ekstenzija, fleksija) sta bili potrebni dve meritvi in sicer meritev položaja 
proksimalnega dela (krak kotomera je bil usmerjen od velikega trohantra femurja do 
sredine sklepne špranje kolenskega sklepa) in meritev položaj distalnega dela (krak 
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kotomera je bil usmerjen od sredine sklepne špranje kolenskega sklepa do lateralnega 
maleoulusa) (Slika 2). Razlika med meritvama je pomenila OGS. 
 Odčitavanje in zapis: Izmerjene vrednosti je odčitaval avtor, zapisovala pa jih je 
kolegica (NM), oba diplomanta študijskega programa fizioterapije prve stopnje. 
Najprej smo merili AOGS ekstenzije in fleksije na desni nogi. Po končanih treh meritvah 
smo postopek ponovili na levi nogi (Slika 2, Slika 3). Meritve so bile opravljene v enakem 
okolju in v enakih pogojih. Meritve smo opravili tri krat zaporedoma na desnem in levem 
kolenskem sklepu v dveh sejah z 48 urnim časovnim razmikom med sejama.  
 
Slika 2: Merjenje ekstenzije. Leva slika: namestitev elektronskega kotomera na 
proksimalni del; Desna slika: postavitev elektronskega goniometra na distalni del 
 
Slika 3: Merjenje fleksije. Leva slika: namestitev elektronskega kotomera na proksimalni 
del; Desna slika: postavitev elektronskega goniometra na distalni del 
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3.4 Statistične metode 
Rezultati meritev bodo predstavljeni z opisno statistiko (povprečja (standardni odklon)). Za 
preverjanje normalne porazdelitve podatkov je bil uporabljen Kolmogorov-Smirnov test. Za 
ugotovljene razlik med posameznimi meritvami je bila opravljena enosmerna analiza 
variance za ponovljene meritve (p ≤ 0,05). Če je analiza variance pokazala statistično 
pomembno razliko je bil opravljen Bonferronijev »post hoc« test (p ≤ 0,05). Ponovljivost in 
zanesljivost smo vrednotili z intraklasnim koeficientom korelacije (IKK (2,1)). Ocene IKK 
vrednosti, ki so nižje od 0,50¸ so kazale na slabo ponovljivost in zanesljivost, med 0,50 in 
0,75 na zmerno ponovljivost in zanesljivost, med 0,75 in 0,90 na dobro ponovljivost in 
zanesljivost, in večje od 0,90 na odlično zanesljivost (Koo, Li 2016). Mejna vrednost IKK> 
0,75 je bila a priori izbrana kot pokazatelj sprejemljive ponovljivosti in zanesljivosti 
(Kramer, Feinstein, 1981). Prav tako smo izračunali koeficient variacije (KV = SO / 
povprečje × 100) med posamezniki in pri posamezniku, standardno napako merjenja (SNM 
= SO × √1 - IKK) in najmanjšo zaznano spremembo (NZS = 1,96 × √2 × SNM) (Atkinson, 
Nevill, 1998). 
Za statistično analizo smo uporabili statistični program MedCalc Statistical Software version 





V raziskavi je sodelovalo 40 preiskovancev. Med njimi je bilo 21 (52,5%) žensk in 19 
(47,5%) moških. Moški so bili statistično pomembno višji, težji in imeli višji indeks telesne 
mase (Tabela 1). 
Tabela 1: Demografski in antropometrični podatki preiskovancev 












Vsi 21,7 (1,1) 175,1 (9,4) 73,3 (13,3) 23,8 (3,1) 
Ženske 21,5 (0,8) 168,7 (6,5) 64,5 (9,8) 22,6 (2,5) 
Moški 21,8 (1,3) 182,2 (7,0) 83,0 (9,8) 25,1 (3,2) 
P 0,391 0,001 0,001 0,003 
Legenda: ?̅? = povprečje; SO = standardni odklon 
4.1 Obseg gibljivosti kolenskega sklepa v smeri ekstenzije 
Pri meritvah ekstenzije v levem kolenu ni bilo statistično pomembnih razlik med  
zaporednimi meritvami prve in druge seje (Tabela 2). V prvi in drugi seji so bile statistično 
pomembne razlike pri prvi meritvi, kjer je povprečna razlika znašala 1o, ter pri drugi meritvi, 
ker je razlika znašala 1,2o, pri tretji meritvi pa je bila razlika na meji statistične pomembnosti 
(Tabela 2).  
Pri meritvah ekstenzije v desnem kolenu  ni bilo statistično pomembnih razlik med 
zaporednimi meritvami v prvi in v drugi seji (Tabela 3). Prav tako pa ni bilo statistično 







Tabela 2: Povprečja meritev obsega gibljivosti levega kolenskega sklepa v smeri ekstenzije 
v obeh sejah 
Gib 
Levo koleno 
Meritev 1 2 3 P 
Ekstenzija (°) 
?̅? (SO) 
Seja 1 -1,6 (2,6) -1,6 (2,1) -1,9 (2,2) 0,384 
Seja 2 -2,6 (2,2) -2,8 (2,5) -2,5 (2,3) 0,199 
P  0,002 <0,001 0,051  
Legenda: ?̅? = povprečje; SO = standardni odklon 
 
Tabela 3: Povprečja meritev obsega gibljivosti desnega kolenskega sklepa v smeri 
ekstenzije v obeh sejah 
 Desno koleno 
 Meritev 1 2 3 P 
Ekstenzija (°) 
?̅? (SO) 
Seja 1 -2,0 (3,2) -2,0 (2,6) -2,4 (2,7) 0,127 
Seja 2 -2,6 (2,5)  -2,4 (2,3) -2,5 (2,3) 0,502 
P  0,135 0,248 0,670  
Legenda: 𝑥 ̅= povprečje; SO = standardni odklon 
4.2 Obseg gibljivosti kolenskega sklepa v smeri fleksije 
Pri meritvah fleksije v levem kolenu so bile statistično pomembne razlike med zaporednimi 
meritvami v prvi seji (Tabela 4). V prvi seji so bile statistično pomembne razlike med prvo 
in tretjo meritvijo, kjer je povprečna razlika znašala 1o (Tabela 4). V drugi seji ni bilo 
pomembnih razlik med zaporednimi meritvami (Tabela 4). Med meritvami v obeh sejah ni 







Tabela 4: Povprečja meritev obsega gibljivosti levega kolenskega sklepa v smeri fleksije v 
obeh sejah  
 Levo koleno 




Seja 1 146,4 (6,4)* 147,4 (6,3) 147,4 (6,6)* 0,013 
Seja 2 146,5 (6,8) 147,2 (6,4) 146,8 (6,4) 0,105 
P  0,850 0,777 0,347  
Legenda: 𝑥 ̅= povprečje; SO = standardni odklon; *= statistično pomembna razlika 
Pri meritvah fleksije v desnem kolenu ni bilo statistično pomembnih razlik med zaporednimi 
meritvami v prvi in drugi seji (Tabela 5). Prav tako pa ni bilo statistično pomembnih razlik 
med sejama (Tabela 5). 
Tabela 5: Povprečja meritev obsega gibljivosti desnega kolenskega sklepa v smeri fleksije 
v obeh sejah  
 Desno koleno 
 Meritev 1 2 3 P 
Fleksija (°) 
?̅? (SO) 
Seja 1 147,7 (6,7) 148,2 (6,8) 148,1 (6,4) 0,334 
Seja 2 147,9 (6,7) 148,2 (6,8) 147,6 (6,6) 0,160 
P  0,628 0,966 0,310  
Legenda: ?̅? = povprečje; SO = standardni odklon 
4.3 Razlika v obsegu gibljivosti levega in desnega kolenskega 
sklepa med spoloma 
Pri meritvah ekstenzije v levem in desnem kolenu ni bilo pomembne razlike med spoloma 
med levim in desnim kolenom (Tabela 6). Med obsegom gibljivosti ekstenzije med levim in 
desnim kolenom pri ženskah ni bilo pomembnih razlik, pri moških pa je razlika znašala v 




Tabela 6: Povprečja meritev obsega gibljivosti kolenskega sklepa v smeri ekstenzije glede 
na koleno in spol 
  Ženske Moški P 
Ekstenzija (°) 
?̅? (SO) 
Levo koleno -2,3 (2,3) -2,0 (2,4) 0,334 
Desno koleno -2,1 (2,1) -2,4 (3,1) 0,353 
P  0,239 0,037  
Legenda: ?̅? = povprečje; SO = standardni odklon  
Pri meritvah aktivnega obsega gibljivosti v smeri fleksije je bila pri obeh spolih izražena 
pomembna razlika med levim in desnim kolenom (Tabela 7). Pri ženskah je povprečna 
razlika znašala 1,3o, pri moških pa 1,0o. Prav tako je obstajala pomembna razlika med 
spoloma tako v levem kot v desnem kolenu (Tabela 7). Povprečna razlika za levo koleno je 
znašala 2,5o, za desno koleno pa 3,0o.  
Tabela 7: Povprečja meritev obsega gibljivosti kolenskega sklepa v smeri fleksije glede na 
koleno in spol 
  Ženske Moški P 
Fleksija (°) 
?̅? (SO) 
Levo koleno 148,1 (6,2) 145,6 (6,4) 0,002 
Desno koleno 149,4 (6,1) 146,4 (6,8) < 0,001 
P  < 0,0001 0,015  
Legenda: ?̅? = povprečje; SO = standardni odklon  
4.4 Ponovljivost goniometričnih meritev 
Izračunane vrednosti IKK so bile večje od 0,75 kar kaže na dobro ponovljivost, nekatere pa 
so bile večje od 0,90 kar kaže na odlično ponovljivost (Tabela 8). Najnižja vrednost IKK je 
bila pri meritvah ekstenzije levega kolenskega sklepa v prvi seji (Tabela 8). Najvišja 
vrednost IKK je bila pri meritvah fleksije desnega kolenskega sklepa v drugi seji (Tabela 8). 
95-odstotni interval zaupanja je bil najširši pri meritvah ekstenzije levega kolenskega sklepa 
v prvi seji (Tabela 8). To lahko pomeni zmerno ali dobro ponovljivost meritev. Najožji 95-
odstotni interval zaupanja pa je bil pri meritvah fleksije desnega kolenskega sklepa  v drugi 
seji (Tabela 8). To lahko pomeni odlično ponovljivost meritev. Meritve fleksije so se 
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izkazale za bolj ponovljive od meritev ekstenzije, meritve v drugi seji so imele višjo vrednost 
IKK, razen pri meritvah ekstenzije desnega kolenskega sklepa, kjer je vrednost IKK višja v 
prvi seji. 
Tabela 8: Ponovljivost meritev 
Gib, koleno/seja IKK 95% IZ 
Ekstenzija, desno/1 0,889 0,821–0,935 
Ekstenzija, desno/2 0,871 0,794–0,924 
Ekstenzija, levo/1 0,784 0,668–0,870 
Ekstenzija, levo/2 0,896 0,833–0,940 
Fleksija, desno/1 0,927 0,881–0,958 
Fleksija, desno/2 0,952 0,921–0,973 
Fleksija, levo/1 0,921 0,869–0,955 
Fleksija, levo/2 0,946 0,911–0,969 
Legenda: IKK = intraklasni korelacijski koeficient; 95% IZ = 95-odstotni interval 
zaupanja; 1 = Prva seja; 2 = Druga seja 
4.5 Zanesljivost goniometričnih meritev 
Izračunane vrednosti IKK so bile pri vseh izbranih vrednostih večje od 0,50 in manjše od 
0.90, kar pomeni zmerno do dobro zanesljivost (Tabela 9). Najnižja vrednost IKK je bila pri 
tretji meritvi ekstenzije levega kolenskega sklepa (Tabela 9). Najvišja vrednost IKK je bila 
pri največji izmerjeni vrednosti treh meritev desnega kolenskega sklepa (Tabela 9). 95- 
odstotni interval zaupanja je bil najširši pri drugi meritvi ekstenzije levega kolenskega sklepa 
(Tabela 9). To lahko pomeni dobro ali zmerno zanesljivost meritev. Najožji 95-odstotni 
interval zaupanja je bil pri povprečja prvih dveh meritev ekstenzije levega kolenskega sklepa 
(Tabela 9). To lahko pomeni dobro ali zmerno zanesljivost meritev. 
Izračunane vrednosti IKK so bile pri vseh meritvah večje od 0,50 in manjše od 0,90, kar 
pomeni zmerno do dobro zanesljivost (Tabela 10). Najnižja vrednost IKK je bila pri prvi 
meritvi fleksije levega kolenskega sklepa (Tabela 10). Najvišja vrednost IKK je bila pri 
povprečju treh meritev fleksije desnega kolenskega sklepa (Tabela 10). 95-odstotni interval 
zaupanja je bil najširši pri drugi meritvi fleksije levega kolenskega sklepa (Tabela 10). To 
pomeni zmerno ali dobro zanesljivost kolenskega sklepa. Najožji 95-odstotni interval 
zaupanja je bil pri največji izmerjeni vrednosti treh meritev fleksije desnega kolenskega 
sklepa (Tabela 10). 
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Tabela 9: Zanesljivosti goniometričnih meritev ekstenzije 
 L D 
  IKK 95% IZ IKK 95% IZ 
Prva meritev 0,642 0,352–0,807 0,611 0,376–0,772 
Druga meritev 0,576 0,215–0,777 0,666 0,453–0,808 
Tretja meritev 0,564 0,313–0,742 0,737 0,554–0,852 
Povprečje treh meritev 0,649 0,340–0,816 0,721 0,533–0,841 
Povprečje prvih dveh meritev 0,641 0,277–0,820 0,667 0,455–0,808 
Povprečje zadnjih dveh meritev 0,590 0,302–0,771 0,740 0,561–0,853 
Mediana treh meritev 0,625 0,342–0,794 0,717 0,527–0,839 
Največja izmerjena vrednost treh meritev 0,659 0,420–0,809 0,724 0,420–0,809 
Najmanjša izmerjena vrednost treh meritev 0,591 0,242–0,785 0,618 0,386–0,778 
Legenda: IKK= intraklasni korelacijski koeficient; 95% IZ= 95-odstotni interval zaupanja 
 
Tabela 10: Zanesljivost goniometričnih meritev fleksije 
 L D 
  IKK 95% IZ IKK 95% IZ 
Prva meritev 0,805 0,660–0,892 0,862 0,755–0,925 
Druga meritev 0,865 0,580–0,926 0,859 0,749–0,923 
Tretja meritev 0,845 0,727–0,915 0,851 0,738–0,918 
Povprečje treh meritev 0,880 0,785–0,935 0,893 0,806–0,942 
Povprečje prvih dveh meritev 0,873 0,772–0,931 0,889 0,800–0,940 
Povprečje zadnjih dveh meritev 0,875 0,777–0,932 0,871 0,770–0,930 
Mediana treh meritev 0,880 0,784–0,934 0,889 0,817–0,945 
Največja izmerjena vrednost treh meritev 0,863 0,756–0,925 0,882 0,789–0,936 
Najmanjša izmerjena vrednost treh meritev 0,865 0,759–0,926 0,852 0,737–0,919 
Legenda: IKK = intraklasni korelacijski koeficient; 95% IZ = 95-odstotni interval 
zaupanja 
4.6 Najmanjša zaznana sprememba goniometričnih meritev 
Najmanjša vrednost standardne napake merjenja je bila pri ekstenziji desnega in levega 
kolenskega sklepa, največja pa pri fleksiji levega kolenskega sklepa (Tabela 11). Najmanjša 
vrednost najmanjše zaznane spremembe je bila pri ekstenziji desnega kolenskega sklepa, 




Tabela 11: Standardna napaka merjenja in najmanjša zaznana sprememba 
 SNM NZS 
Ekstenzija, desna noga (o) 1,3 3,6 
Ekstenzija, leva noga (o) 1,3 3,7 
Fleksija, desna noga (o) 2,1 5,9 
Fleksija, leva noga (o) 2,3 6,4 





Namen diplomskega dela je bil ugotoviti zanesljivost in ponovljivost goniometričnih meritev 
obsega gibljivosti z digitalnim goniometrom. Izmerjeni so bili obsegi aktivne gibljivosti 
ekstenzije in fleksije levega in desnega kolenskega sklepa. Pri vsaki meritvi je bil 
preiskovanec postavljen v predpisan položaj.  
5.1 Primerjava izmerjenih vrednosti z normativnimi vrednostmi 
Dobljene povprečne vrednosti fleksije so bile skladne s standardnimi vrednostmi obsega 
gibljivosti zdravega kolena (Soucie et al., 2010). Povprečne vrednosti ekstenzije so bile tudi 
skladne s standardnimi vrednostmi obsega gibljivosti zdravega kolena.  
V povprečju so ženske dosegle večje vrednosti obsega gibljivosti, tako fleksije kot 
ekstenzije. Soucie in sodelavci (2010) so tudi ugotovili, da imajo ženske v povprečju večji 
obseg gibljivosti v fleksiji in ekstenziji. Pri fleksiji so imele ženske podobne starosti v 
povprečju večji obseg gibljivosti kot moški. Ta razlika je v povprečju znašala  4,2o (Tabela 
12). Soucie in sodelavci (2010) so v raziskavi dobili nižje vrednosti fleksije tako pri moških 
kot pri ženskah v primerjavi z našo raziskavo (Tabela 12). Peters in sodelavci (2011) so 
merili samo moške in so imeli v povprečju nižjo vrednost v primerjavi z našo raziskavo. Ta 
razlika je znašala 8o (Tabela 12). Souice in sodelavci (2010) so izmerili nižjo povprečno 
vrednost fleksije pri ženskah v primerjavi z našo raziskavo. Ta razlika je znašala 6,9o (Tabela 
12). 
Tabela 12: Povprečne vrednosti fleksije kolena 
Avtorji Moški Ženske Skupaj 
Peters in sodelavci (2011) 138o / / 
Soucie in sodelavci (2010) 137,7o 141,9o 139,8o 
Naša raziskava 146o 148,8o 147,5o 
 
Vrednost ekstenzije je bila v naši raziskavi v povprečju enaka pri obeh spolih. Peters in 
sodelavci (2011) so merili samo moške, izmerili so večjo povprečno vrednost ekstenzije v 
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primerjavi z moškimi v naši raziskavi. Ta razlika je znašala 4,1o (Tabela 13). Povprečna 
vrednost ekstenzije je bila večja pri moških so ugotovili Soucie in sodelavci (2010). Dobili 
pa so tudi manjšo skupno povprečno vrednost ekstenzije v primerjavi z našo raziskavo. Ta 
razlika je znašala 3,5o (Tabela 13). Če primerjamo našo raziskavo z raziskavo Soucie in 
sodelavci (2010) ugotovimo, da je povprečna vrednost ekstenzije pri moških večja v naši 
raziskavi in sicer za 3,2o (Tabela 13). Prav tako pa ugotovimo, da je povprečna vrednost 
ekstenzije pri ženskah večja v naši raziskavi in sicer za 3,8o (Tabela 13). Velja omeniti, da 
je fiziološka hiperekstenzija do 5o, pri Peters in sodelavci (2011) so izmerili povprečno 
vrednost ekstenzije oziroma hiperekstenzije pri moških 6,3o, kar presega fiziološko vrednost 
za 1,3o (Tabela 13). 
Tabela 13: Povprečna vrednost ekstenzije kolena 
Avtorji Moški Ženske Skupaj 
Peters in sodelavci (2011) -6,3o / / 
Soucie in sodelavci (2010) 1,0o 1,6o 1,3o 
Naša raziskava -2,2o -2,2o -2,2o 
 
5.2 Ponovljivost 
Shamsi in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi izračunali vrednost IKK univerzalnega 
goniometra 0,96. V drugi raziskavi so Bennet in sodelavci (2008) izračunali IKK digitalnega 
slikanja 0,91 pri ekstenziji in 0,99 pri fleksiji. Rezultati so primerljivi z našo raziskavo 
oziroma našim digitalnim goniometrom. Vrednosti IKK so bile pri meritvah večje od 0,75, 
nekatere pa celo višje od 0,90. Meritve fleksije so imele višje vrednosti IKK (>0,90) kot 
meritve ekstenzije (0,78-0,89). Do te razlike je lahko prišlo zaradi manjše moči sprednjih 
stegenskih mišic oziroma njihove utrujenosti med posameznimi meritvami, posledično ni 




Peters in sodelavci (2011) so v raziskavi ugotovili, da ima radiografska goniometrija dobro 
zanesljivost (Tabela 14). Shamsi in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi, kjer so merili 
fleksijo in ekstenzijo kolena pri pacientih z bolečinami v lumbalnem delu hrbtenice, 
ugotovili da ima univerzalen goniometer odlično zanesljivost (Tabela 14). Kar se tiče 
digitalnih goniometrov je Hancock s svojimi sodelavci (2018) v svoji raziskavi ugotovil, da 
ima Halo digitalni goniometer odlično zanesljivost (Tabela 14). Prav tako pa so Svensson in 
sodelavci (2018) raziskali digitalni goniometer EasyAngle in izračunali IKK, ki kaže na 
odlično zanesljivost (Tabela 14). Pri naši raziskavi smo izračunali IKK, ki kaže na zmerno 
do dobro zanesljivost (Tabela 14). IKK vrednost radiografske goniometrije je primerljiva z 
IKK našega digitalnega goniometra, vse ostale vrednosti IKK kažejo večjo zanesljivost od 
naše IKK vrednosti. V naši raziskavi je bila IKK vrednost nižja pri ekstenziji, kot pri fleksiji. 
Za meritve obsega gibljivosti fleksije in ekstenzije bi v prihodnje bilo bolje da izračunamo 
povprečno vrednost treh meritev, s tem bi dobili bolj zanesljive rezultate. 
Tabela 14: Zanesljivost meritev obsega gibljivosti v kolenskem sklepu različnih naprav 
Naprava (raziskava) IKK 
Radiografska goniometrija  
(Peters et al., 2011) 
>0,85 
Univerzalni goniometer  
(Shamsi et al., 2018) 
0,92-0,99 
Halo digitalni goniometer 
(Hancock et al., 2018) 
>98 
Digitalni goniometer EasyAngle 
(Svensson et al., 2018) 
0,99 
Digitalni goniometer EasyAngle 
 (naša raziskava) 
0,56-0,89 
5.4 Najmanjša zaznana sprememba 
Bennet in sodelavci (2008) so izračunali vrednost standardne napake merjenja z digitalnim 
slikanjem, ki je v povprečju znašala 1,5o, kar je bolje od našega digitalnega goniometra, 
razlika znaša 0,3o. Uporabna metoda za merjenje obsega gibljivosti mora imeti nizek 
potencial napake pri meritvi. Hancock in sodelavci (2018) so v raziskavi izmerili NZS 
različnih metod merjenja obsega gibljivosti. Vrednosti NZS so bile za Halo digitalni 
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goniometer 6o, dolgokraki goniometer 10o, goniometrična aplikacija na pametnem 
mobilnem telefonu 12o, vizualna ocena 14o, kratkokraki goniometer 14o. Najmanjša zaznana 
sprememba digitalnega goniometra EasyAngle v naši raziskavi je bila 3,7o za meritev 
ekstenzije in 6,2o za meritev fleksije. Le te vrednosti so med merilnimi metodami precej 
nizke, to kaže na nizek potencial napake pri meritvi. 
5.5 Prenos v klinično prakso 
Prednosti digitalnega goniometra EasyAngle so, da preiskovalec ne potrebuje obeh rok za 
merjenje in tako lahko drugo roko uporablja za stabilizacijo ali usmerjanje giba določenega 
segmenta. Njegova uporaba je zelo preprosta, meritev opravimo z dvema klikoma. Naprava 
shranjuje zadnjih 5 meritev, ki so dostopni na majhnem ekranu, kar fizioterapevtu omogoča 
lažje dokumentiranje podatkov in njihovo evidentiranje. EasyAngle je zelo lahka in majhna 
naprava, ki omogoča lažje shranjevanje. Slaba stran digitalnega goniometra EasyAngle je 
njegova cena, naprava je relativno draga v primerjavi z univerzalnim goniometrom. Kraki 
digitalnega goniometra so krajši, kar lahko predstavlja manjšo težavo pri merjenju obsega 





6 ZAKLJUČEK  
V raziskavi smo preizkusili digitalni goniometer EasyAngle. Njegovo uporabnost smo 
preverili pri merjenju aktivnega obsega gibljivosti ekstenzije in fleksije kolenskega sklepa. 
Namen raziskave je bil preveriti ponovljivost in zanesljivost digitalnega goniometra. 
Vrednosti IKK, ki smo jih dobili kažejo na dobro ponovljivost in zanesljivost. Vrednosti 
IKK so primerljive z nekaterimi vrednostmi ponovljivosti in zanesljivosti preostalih metod 
merjenja obsega gibljivosti.  
Glede na rezultate, lahko sklepamo, da bi se digitalni goniometer EasyAngle dobro uveljavil 
v kliničnem okolju, saj ima potencial za primerjavo z že ustaljenimi metodami za merjenje 
obsega gibljivosti. Omogoča tudi lažje shranjevanje, dokumentiranje in evidentiranje 
podatkov. 
V prihodnosti bi bilo vredno opraviti dodatne raziskave, saj ima EasyAngle velik potencial 
za uporabo v kliničnem okolju. Raziskave bi bilo smiselno ponoviti pri merjenju obsega 
gibljivosti drugih sklepov, poleg zanesljivosti preiskovalca bi bilo dobro preveriti še 
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